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ﭼﭗ و  ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﻳﺎن(ﺧﻮن رﺳﺎن ﻗﻠﺐ)ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮﺷﺮﻳﺎن
. ﻫﺴﺘﻨﺪ دار ﻗﻠﺐ را ﻋﻬﺪهﻋﻀﻼت رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ  راﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﻮن
ﮔﺮدد ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻴﻮﻛﺎرد و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد  ﺗﺮﻳﻦ آن ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺎرﻛﺘﻮس ﺑﻪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻴﻮﻛﺎرد و اﻧﻔ ﻣﻬﻢ .اﺳﺖ
 ﻧﺎﺷﻲ ازآن  درﺻﺪ 09ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪﻣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺴﺪاد و ﺗﺮوﻣﺒﻮز
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘﻼك آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺷﺎﻣﻞ  .اﺳﺖ ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﭘﻼك آ
 57ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ  درﺻﻮرﺗﻲ .اﺳﺖ و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﻠﺴﻴﻢ
  .دﻫﺪاﻳﺴﻜﻤﻲ رخ ﻣﻲ ،ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ درﺻﺪ
در وﻣﻴﺮﻫﺎ  ﻣﺮگم ﺳﻮ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ   
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﭼﻬﺎرم  ﺗﺎ ﻳﻚو ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
 درﺻﺪ 57در اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎﻻﺗﺮ از. ﺑﺎﺷﺪﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣﻲ ﻧﻴﻤﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪاﺗﻨﮕﻲ ﻳﺎ  ﻣﻮارد ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ رگ دﭼﺎر
ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  ةﮔﺴﺘﺮد آﻣﺎرﺑﻪ ﻋﻠﺖ ن ﺎﺟﺪﻳﺪ درﻣ ﻫﺎيدر زﻣﻴﻨﻪ
  .رﺳﺪﻲﻧﻈﺮ ﻣ ي ﺑﻪﻗﻠﺐ ﺿﺮور
ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ روش ﻧﻮﻳﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎ روش    
ﻫﺎي درﻣﺎن روشﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﺳﺘﻲﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ دارد و ﻣﻲ
ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي اﭘﺘﻴﻜﻲ از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ در اﻳﻦ روش .را ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻨﺪﻗﺒﻠﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺮاﺑﻨﻔﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻟﺲ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﭘﺬﻳﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ  اﻧﻌﻄﺎف
ﻫﺎي رﺳﻮب ﻛﺮده را ﺗﺒﺨﻴﺮ و ﭘﻼك ،ﻧﺪﺷﻮﻞ ﻣﻲﻧﻮك ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﻨﺘﻘ
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺪدﻫﺎي ﻣﺘﻌﮔﺰارش. ﻛﻨﻨﺪﻣﺴﻴﺮ را ﺑﺎز ﻣﻲ
را ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ آﻣﺎر ﺑﺎزﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﭘﺲ از از ﭘﺎﻟﺲ
  .ﺑﺎﻻ ﺑﺮده اﺳﺖ
ﻳﺎ  ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﻟﻴﺰر در اﻳﺠﺎد ﺑﺮش وﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﻜﻲ از ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ   
آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد از . [1]ﺑﺎﺷﺪﻒ ﺑﺪن ﻣﻲﻛﻨﺪﮔﻲ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻇﺮﻳﻒ و اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪﮔﻲ
ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻣﺎﻳﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در 
ﺑﺎ )اﻛﻨﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر اﮔﺰاﻳﻤﺮ  ﻫﻢ. [3و2]ﻫﺎي ﻣﺠﺎور اﺳﺖﺑﺎﻓﺖ
ﻴﺎر ﻣﺘﺪاول در ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻋﻴﻮب ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺴ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 891 ﻃﻮل ﻣﻮج
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻣﻔﻴﺪي در  ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻪﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر اﮔﺰاﻳﻤﺮ ﺑدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ    
ﻫﺎي ﭘﻼك. اﺳﺖ درﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه
آرﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزي ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺳﺖ 
ﺗﺪرﻳﺞ رگ را ﻣﺴﺪود  ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮي ﺗﺠﻤﻊ و ﺑﻪ در ﺷﺮﻳﺎن
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎﻟﻮن  ﺎي ﻣﺘﺪاول ﺷﺎﻣﻞ روش ﻛﻤﺘﺮﻫدرﻣﺎن. [3]ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
داراي ( ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز و ﭘﻴﻮﻧﺪ رگ)ﭘﺲﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و ﺑﺎيﻳآﻧﮋ
در روش ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﻤﻚ  ﻛﺎﺗﺘﺮي ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺎﻟﻮن در ﻧﻮك آن ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ
و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ  ﮔﺮدد ﻣﻲآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻫﺪاﻳﺖ  ةﻣﺸﺎﻫﺪ
در . [4]ﺷﻮدﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ راﻧﺪه و ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺎز ﻣﻲﺑﺎﻟﻮن ﭘﻼكﺑﺎد ﺷﺪن 
ﻋﻼوه اﺳﺘﻔﺎده از  ﻪﺷﻮﻧﺪ ﺑﻛﺮده ﭘﺎك ﻧﻤﻲ ﻫﺎي رﺳﻮباﻳﻦ روش ﭘﻼك
ﭘﺬﻳﺮ اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻣﻜﺎن
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻦ زﻧﺪي ﻣﺤﻤﺪ 
ﻗﺴﻤﺘﻲ از رگ ﻛﻪ ( ﭘﺲﺑﺎي)در روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز . ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ
ﺣﻘﻴﻘﺖ  و در ﺷﻮد ﻣﻲﻌﻮﻳﺾ دﭼﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﻚ رگ دﻳﮕﺮ ﺗ
آﻣﺎر . [5]ﻛﻨﺪﻣﺴﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪي را ﺑﺮاي ﺧﻮن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ،ﭘﻴﻮﻧﺪ رگ
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ روش ﺑﻪ رو
ﻧﻮﻳﻨﻲ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ دو روش ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
 ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز وﻋﻮارض و ﭘﻴﺎﻣﺪ. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﻮد
ﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ در درﻣﺎن اﻓﺮادي ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ روش آ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺑﻪ دارﻧﺪ و
  .ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را ﮔﻮﺷﺰد ﻣﻲروش ﺔﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺿﺮورت ﺗﻮﺳﻌ
ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان  روش ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ روﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻣﻴﺪ   
 ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در روشﻛﺎﺳﺘﻲ
ﻫﺎي  اي از ﻓﻴﺒﺮدر اﻳﻦ روش ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﺑﺎز اﺳﺖﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ در ﻛﻨﺎر  001ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ از  اﭘﺘﻴﻜﻲ اﻧﻌﻄﺎف
ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1/7ﺗﺎ  0/9ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻗﻄﺮ  ﺗﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮار 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻪ  ﻛﺎﺗﺘﺮ. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻟﻴﺰر ﺑﺎﻋﺚ ﺳﭙﺲ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺎﻟﺲو  ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺤﻞ اﻧﺴﺪاد ﻫﺪاﻳﺖ 
ﻫﺎ و ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺴﺘﻪ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﭼﻨﺪ ده ﺑﺨﺎر ﺷﺪن ﭘﻼك
  .[7و6]ﺪﻧﺷﻮﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ( lCeX)ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ از ﻟﻴﺰر اﮔﺰاﻳﻤﺮﺳﻴﺴﺘﻢ   
ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎﻟﺲ ﭼﻨﺪ ده ﻧﺎﻧﻮﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﻧﺮخ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  803ﻃﻮل ﻣﻮج 
واﺑﺴﺘﻪ  08  ﺗﺎ 03ژي ﻫﺮﺗﺰ و ﭼﮕﺎﻟﻲ اﻧﺮ 08ﺗﺎ  52ﺗﻜﺮار
در اﻳﻦ . [6]ﻛﻨﻨﺪﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﭘﻼك و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﺳﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ  4 veﻫﺎ در ﺣﺪود ﻃﻮل ﻣﻮج اﻧﺮژي ﻓﻮﺗﻮن
ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ  ﺘﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و ﺑﺨﺎرﺴدر ﺷﻜ ﻬﻲﺗﻮﺟ
ﻳﻲ اﻳﻦ آﻛﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داده. ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﮔﺮﻣﺎ دارد
ﮔﺰارش  درﺻﺪ 09ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺮاي زدودن ﮔﺮﻓﺘﮕﻲرا روش 
ﻗﺪرت ﺳﺎزي درون رگ در ﭘﺎكﭼﻪ اﻳﻦ روش  اﮔﺮ. [7]اﻧﺪ ﻛﺮده
 01آﻣﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺎزﮔﺮﻓﺘﮕﻲ اﻳﻦ روش را  ،ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد
. [7]ﺪﻨدﻫﺑﻴﺸﺘﺮ از روش ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ درﺻﺪ
و ﻋﻠﺖ  ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺎه اﻳﺠﺎد  6 ﺑﺎزﮔﺮﻓﺘﮕﻲ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﻔﺎوت  ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻳﺠﺎداﺻﻠﻲ آن واﻛﻨﺶ
و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ANDﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ ﺑﺎ  يﺑﺮﻫﻤﻜﻨﺶ ﭘﺮﺗﻮ -1 :زﻳﺮ اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد  اﺗﺴﺎع رگ ﺑﻪ - 2 [8]رگ ةﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺟﺪار
ﺗﺮ از ﺿﺨﺎﻣﺖ داﺧﻠﻲ رگ در اﺛﺮ ﺟﺬب  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﺮي ﺑﺰرگﺣﺒﺎب
ﻣﻮج  -3 [9و8،7]ﻫﺎي آب ﺮاﺑﻨﻔﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﻟﻜﻮلﺑﺎﻻي ﭘﺮﺗﻮي ﻓ
  .[9]ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺎﻟﺲ و ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﺷﻮك ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از  اﮔﺮﭼﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻲ در   
ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن داده ،اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻋﺎﻣﻞ
ﺗﺮي  اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴﺖ داراي آﺛﺎر ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ وﺳﻴﻊ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داده. [9و7]ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻦ  از درﺻﺪ 17ﺳﺎزي ﺗﺎ  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺒﺎب١ﺳﺎﻟﻴﻦ
ﻫﺎي اﭘﺘﻴﻜﻲ ﭘﺮﺷﺪت ﺑﺎ ﻋﺮض ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺎﻟﺲ در. [01]رود ﻣﻲ
در ﺣﺪود ﭘﻴﻜﻮ و )و ﻓﻮق ﻛﻮﺗﺎه ( ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﺣﺪود ﻧﺎﻧﻮ)ﭘﺎﻟﺲ ﻛﻮﺗﺎه 
ﻛﺎﻧﻮن  ةدر ﻣﺤﺪود( ﻣﻴﻜﺮوﭘﻼﺳﻤﺎ)ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ  ،(ﻓﻤﺘﻮ ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﺿﺮﻳﺐ ﺟﺬب ﻧﻮر در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺴﻴﺎر . [3]ﺷﻮدﺗﺎﺑﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻣﺤﻞ اﻳﺠﺎد ﭘﻼﺳﻤﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﺳﺖ و در
  .ﺷﻮدﻛﻨﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب    
 ﺑﺎﻓﺖ را ﺑﺎ دﻗﺖ زﻳﺎد و ﺑﺪون ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﺰر 
 ﻧﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده. ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﺑﺨﺎر ﻛﻨﻴﻢﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮﻫﻤﻜﻨﺶ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺬف ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺎﻟﺲ
ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺧﻮب اﻳﻦ روش در ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺑﺎﻓﺖ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻫﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺮهدﻧﺪان و ﺑﺎﻓﺖ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اوﻟﻴﻦ ﻓﺮض ﻣﻨﻄﻘﻲ . [11-31]ﻮد داردآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ وﺟ در ﻟﻴﺰر
ﺳﻨﺠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﻠﻨﺪ آن اﺳﺖ  در اﻣﻜﺎن
ﺷﺎرﻳﺪﮔﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻛﻨﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻳﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺔآﺳﺘﺎﻧ ﻛﻪ اﮔﺮ
ﺷﺪه در ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻛﻮﺗﺎه  ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎدهﺷﺎرﻳﺪﮔﻲ
ﭘﺬﻳﺮ  ج ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪآﻧﮕﺎه اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻮل ﻣﻮ ،ﻟﻴﺰر اﮔﺰاﻳﻤﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﻨﺪﮔﻲ  يﺷﺪت ﭘﺮﺗﻮ ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﺮژي و ﺔﺑﺠﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒ   
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﭘﻼك و ﺿﺮﻳﺐ ﺟﺬب ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻧﻮك ﻳﻚ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺷﺪت ﺔﺗﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒاوﻟﻴﻦ و ﻣﻬﻢ. دارد
. ﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ اﺳﺖﻳﻟﻴﺰر آﻧﮋ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﻮﺟﻮد در ،ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ،ﺷﻮدﻛﻨﻮﻧﻲ ﻛﻪ در ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻫﺎيﺷﺪت
اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ﺷﺪت از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﺒﺮ  اﺳﺖ و 0101  ﺣﺪود در
 ﺔﺷﺪه آﺳﺘﺎﻧ ﻃﺒﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻧﺠﺎم اﻣﺎ ﺑﺮ. ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﭘﺘﻴﻜﻲ وﺟﻮد دارد
و  2101 ﺔ اي از ﻣﺮﺗﺒﺛﺎﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﻜﻮﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﻟﺲﺷﺪت
 ﻳﺎ  3101  ﺔاي از ﻣﺮﺗﺒﺛﺎﻧﻴﻪ ﺎي ﻓﻤﺘﻮﻫﺑﺮاي ﭘﺎﻟﺲ
ﻲ آﺛﺎر ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻳﻫﺎدر ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺪت. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ4101
اﺗﻼف ﺑﺎﻻ در ﻓﻴﺒﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ دﻣﺎ و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي اﭘﺘﻴﻜﻲ 
ﻋﻼوه ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮ در ﻓﻴﺒﺮ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺮاي  ﻪﺑ. ﺷﻮدﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻣﻲ
ﺷﺪﮔﻲ و ﭘﻬﻦ و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲت ﺑﺎﻻ ﺷﺪ ﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻛﻮﺗﺎه و ﭘﭘﺎﻟﺲ
ﺮد ﺑ ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎهزﻣﺎن ﭘﺎﻟﺲ ﺣﺘﻲ در اﻧﺘﻘﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت
  .[62]ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺎﻟﺲروش ﺔﺑﺨﺸﻲ در زﻣﻴﻨ اﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﻴﺪ   
ﺑﺎ اﺗﻼف ﻛﻢ و  ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﺗﻮان ﺑﺎﻻ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي اﭘﺘﻴﻜﻲ ﻓﻮق
                                                           
 noisufni enilas 1
43
  ...ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ                                                                           3، ﺷﻤﺎرة 9ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪتاﻧﺘﻘﺎل ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺮايﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻓﺘﻮﻧﻴﻚ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل 
ﻛﻪ داراي را اﻧﻮاﻋﻲ از اﻳﻦ ﻓﻴﺒﺮ . [72]ﺷﺪه در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ ﻳﺎد
 ﺔواﺳﻄ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﺮاي ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻪﻣﻲ ،اﻧﻌﻄﺎف ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ آﻧﺠﺎ از. [82]ﻛﺎر ﺑﺮﻳﻢ ﻪﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑ
ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼك  ﺔﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻼﺳﻤﺎ در آب داراي آﺳﺘﺎﻧ
ﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻮك ﻛﺎﺗﺘﺮ را در آﺑﺮدن ﻛﺎر ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻫﻤﻴﺖ دﻳﮕﺮ  ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮ ﺔﻣﺴﺌﻠ. ﺗﻤﺎس ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﭘﻼك ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
ﻛﻨﺘﺮل آﺛﺎر ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺒﺎﺷﺖ ﮔﺮﻣﺎ، اﻳﺠﺎد ﺣﺒﺎب و اﻣﻮاج ﺷﻮك 
  .ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻨﺪﮔﻲ اﺳﺖ
ﭘﺘﻴﻜﻲ دﻫﺪ درﺻﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻧﺮژي ﭘﺎﻟﺲ اُﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ   
ﭘﺘﻴﻜﻲ در ﺷﺪن ﭘﺎﻟﺲ اُ ب و اﻣﻮاج ﺷﻮك ﺑﺎ ﻛﻮﭼﻚﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ، ﺣﺒﺎ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻘﺪار  ﺑﻪ. ﻓﻤﺘﻮﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارد ةﻣﺤﺪود
اﺳﺖ  درﺻﺪ 22ژول  ﻫﺎي ﻧﺎﻧﻮﺗﺒﺪﻳﻞ اﻧﺮژي ﺑﻪ ﺣﺒﺎب در ﭘﺎﻟﺲ
 درﺻﺪ 3ﻫﺎي ﻓﻤﺘﻮﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي ﭘﺎﻟﺲ ﺣﺎﻟﻲ در
ﺐ اﻟﻜﺘﺮون از زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺎزﺗﺮﻛﻴ ﻛﻪ ﻣﺪت ازآﻧﺠﺎ. [2]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،ﻫﺎي ﻓﻤﺘﻮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺖ و ﭘﺎﻟﺲ ﻧﺎﻧﻮ ﺔﻣﺮﺗﺒ
ﺷﺪه  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺟﺮﻳﺎن ﻛﻨﺪﮔﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﻘﺪارﮔﺮﻣﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﻛﺮدن ﻣﺴﻴﺮ رگ  ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﺎز. ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  .ازاي ﺗﺎﺑﺶ ﻫﺮ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺪاﻧﻴﻢ ﺑﻪرا ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﻛﻨﺪﮔﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻟﺲ  اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺌﻮري ﺑﺮاي   
. دﻫﺪدﺳﺖ ﻣﻲ ﻪﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻘﺪاري را ﺑﺮاي آن ﺑداده ،ﺟﺮﻳﺎن دارد
ازاي ﻳﻚ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻓﺖ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻋﻤﻖ ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ
اي ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﻜﻮ، ﺑﺮاي ﭘﺎﻟﺲ0/10 اي  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﻓﻤﺘﻮ ﭘﺎﻟﺲ
ﺑﺎ ﺷﺎرﻳﺪﮔﻲ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ  1  ايﺛﺎﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻧﻮو ﭘﺎﻟﺲ 0/1
رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ آﻧﭽﻪ ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺑﻪ .[92و9]ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺔاز ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧ
اي ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻫﺎي ﻓﻤﺘﻮﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻟﺲ ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ
ﺑﺎ ﻧﺮخ  VUﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮي. اﺳﺖ
اﻣﺎ ﻋﺎﻣﻞ . [03]ﺖﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳ 01ﻫﺮﺗﺰ ﻛﻤﺘﺮ از  08ﺗﺎ 52ﺗﻜﺮاري 
ﺷﺪه در اﺛﺮ ﺗﺒﺨﻴﺮ و  ﻫﺎي اﻳﺠﺎدﻧﺮخ ﺗﻜﺮار ﻋﻤﺮ ﺣﺒﺎب ةﻛﻨﻨﺪ ﻣﺤﺪود
اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻛﻨﻮﻧﻲ از . ﺑﺮﻫﻤﻜﻨﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ آب اﺳﺖ
ﻛﻪ  آﻧﺠﺎ از. [4]اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ درﭼﻨﺪ ﻣﻴﻠﻲ ﺔﻣﺮﺗﺒ
ﻫﺎي ﻓﻤﺘﻮﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺎﻟﺲ ﺷﺪه در ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺒﺎب
ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﻫﺎي ﻧﺎﻧﻮ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺎﻟﺲ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﺣﺒﺎب ﺗﺮ از ﻛﻮﭼﻚ
و ﻧﺮخ  ﺑﮕﻴﺮﻳﻢﻧﻈﺮ  ﻫﺎ را ﻛﻤﺘﺮ در ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻋﻤﺮ آنﻣﻲ ،[13]ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﻳﻚ ﺛﺎﻧﻴﻪ  را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺪﮔﻲ. ﺗﻜﺮار را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻳﻢ
. دارد اي ﺑﺮﺳﺎﻧﻴﻢ ﻛﻪ در ﻟﻴﺰر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ وﺟﻮداﻧﺪازه ﺑﻪ
. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻮاد ﻛﻨﺪه ةاﻧﺪاز اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﻼﺣﻈﺎت دﻳﮕﺮ در
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺲ از ﻛﻨﺪﮔﻲ در ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻳﻦ ذرات داراي اﻧﺪازه
. ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ را ﻣﺴﺪود ﻣﻲﻣﺴﻴﺮ ﺳﺮﺧﺮگ، ﻣﻮﻳﺮگ ﺔاداﻣ
  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻓﻤﺘﻮﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺗﻮان اي ﻛﻪ دردرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ت ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ اﺟﺴﺎم ﺳﺨﺖ ﺻﻮر در ﺗﺒﺨﻴﺮ و 7101 
ﺣﺪود ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﮔﺰارش  ﻏﺎﻟﺐ ذرات در ةاﻧﺪاز اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻳﻦ اﻧﺪازه ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ  ،رود ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاناﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ. [23]اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ در ﻋﻤﻞ ﺗﻮان از ﺻﺎﻓﻲﻋﻼوه ﻣﻲ ﻪﺑ .ﻳﺎﺑﺪ
اي در اﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ،رودﻛﺎر ﻣﻲ ﻪﮔﺬاري ﺑ اﺳﺘﻨﺖ
ﻛﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻋﻤﻞ ﻟﻴﺰر  ﺣﺎﻟﻲ در .ﻧﺪارد ﺑﺨﺶ وﺟﻮد
در ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ اﻣﻜﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ از  ،آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ زﻳﺎد اﺳﺖ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﻴﺒﺮ . ﻻزم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺔﻛﺎﻫﺶ اﻧﺮژي آﺳﺘﺎﻧ ﻧﻈﺮ ﻧﻘﻄﻪ
 ﺔاﻣﻜﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮدﺧﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺗﻮ
  .ﺷﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ
ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺗﻮ ﺳﺘﻲ ﺑﻪﻳﻮﭘﻼﮋآﻧ ﻟﻴﺰر روش ﺟﺪﻳﺪ ﻟﻪﺎدر اﻳﻦ ﻣﻘ   
ﺷﺪه و  اﻧﺮژي ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ةﻧﻈﺮ اﻧﺪاز ﻧﻘﻄﻪﻣﺮﺋﻲ و ﻓﺮوﺳﺮخ ﻧﺰدﻳﻚ از 
ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ و ﻣﺮﺋﻲ در در ﻃﻮل ﻣﻮج .ﺷﻮدﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ  ﺟﺬبﺿﺮﻳﺐ 
 (ﭼﮕﺎﻟﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺎﻻ)ﭘﻼﺳﻤﺎي  ،ﻫﺎي ﻧﻮري ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﺑﻌﺪﺷﺪت
ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ. ﺷﻮدﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎﻓﺖ از روي ﺳﻄﺢ ﺟﺪا ﻣﻲ
ﻻزم ﺑﺮاي  ﺷﺎرﻳﺪﮔﻲﻳﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺣﺪاﻗﻞ آﺑﺮ ﻓﺮ ﻓﻴﺰﻳﻚ ﺣﺎﻛﻢ
و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺷﻮد  ﻣﻲﭘﻼﺳﻤﺎ در ﭘﻼك ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺔواﺳﻄ ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻛﻮﺗﺎه ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲﮋﻟﻴﺰر آﻧ در ﺷﺎرﻳﺪﮔﻲ
ﺷﻮد از ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﻃﻮل ﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻃ ﺑﺮ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 03ﻛﻤﺘﺮ ازﺲ ﭘﻬﻨﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻟو ﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  008-4601 ﻣﻮج
ﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﻈﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ از ﻧ. ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﭘﻴﻜﻮ
 دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺟﺬب ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 ﺷﺎرﻳﺪﮔﻲ ﺔآﺳﺘﺎﻧ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ
. ﺷﻮدﻧﻴﺰ ﻣﻲﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﺟﺬب  ،ﻛﻨﺪﮔﻲ
ﻫﺎي ر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮجدرﮔﻴﺮ د ﺔﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗ ،اﻧﺘﻬﺎ در
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